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Resumen
Se presentan los resultados del progreso de peso de 45 pacien-
tes celíacos de reciente diagnóstico bajo dieta SIN TACC (sin
trigo, avena, cebada y centeno), a 23 de los cuales se les agregó
un suplemento probiótico; 22 sirvieron de grupo control. Se
analizaron también aspectos ambientales y culturales. Si bien el
mayor incremento de peso se observó en el grupo que recibió
suplemento en la etapa de la recuperación nutricional, este pro-
greso no mostró diferencias estadísticamente significativas. Cree-
mos que el probiótico, la dosis diaria indicada y el tiempo de
administración deben ser variables a estudiar en un futuro pró-
ximo. Los grupos fueron similares para otras variables poten-
cialmente confundentes.
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Summary 
We are presenting the results of adding probiotics to a group of
23 out of 45 recently diagnosed, previously untreated, celiac
patients. All were under gluten-free diet. All the patients were
investigated upon their socio-cultural habitat as to not to attri-
bute the success of failure of the therapy to that conditions. Al-
though the group receiving the supplementary probiotic diet
showed more weight gain, the difference with the other group
was not statistically significant. We speculate that the type of
probiotic, the daily doses, and the length of time if its adminis-
tration as variables which should be studied in future trials.
Key words: celiac disease, probiotics.
Introducción 
La velocidad del tránsito intestinal en los pacientes con Enfer-
medad Celíaca (EC) es frecuentemente lenta. Se sabe que la EC
disminuye la dinámica de la evacuación gástrica (1-4). Esta alte-
ración, entre otras, podría estar favoreciendo un síndrome de
contaminación o de sobrecrecimiento bacteriano, que interfe-
riría en su pronta recuperación nutricional. 
Los probióticos tendrían efectos beneficiosos modificando de
alguna manera la flora intestinal, modulando la respuesta inmu-
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fueron hechos por el análisis de tabla simple con el
dato del Chi cuadrado y los valores referidos con el
análisis de Mantel y Hanszel y correción de Yates.
Resultados
Las tablas 1 y 2 muestran los datos obtenidos de la
comparación de las dos muestras.
Los datos culturales y ambientales de ambos grupos
no arrojaron diferencias estadísticamente significa-
tivas, por lo que se asumió como de dos grupos so-
cialmente comparables.
La ganancia diaria de peso para el Grupo 1 fue de
30,11 g/d, mientras que para el Grupo 2 fue de
19,83 g/d, con una P = 0,27, dato estadísticamen-
te no significativo.
Los pacientes que presentaron el mayor progreso
de peso fueron de 160 g/d en el Grupo 1, y de 72,5
g/d en el Grupo 2.
En ambos grupos se constataron dos pacientes sin
progreso de peso.
Excluyendo los valores extremos en cada grupo, el
progreso de peso diario continuó siendo mayor en
el grupo de pacientes que recibieron probióticos
(24,47 g/d versus 17,38 g/d, para Grupo 1 y 2, res-
pectivamente).
Comentarios 
Simon y Gorbach (8) y Querra y col (9) refieren que la
microflora gastrointestinal humana es un complejo
ecosistema que coloniza el tracto alimentario poco
después del nacimiento y que mantiene su compo-
sición relativamente constante a través de la vida,
coexistiendo en equilibrio dinámico con el huésped.
La densidad microbiana aumenta en sentido crá-
neo-cuadal, siendo relativamente baja en el duode-
no, aumentando progresivamente hasta llegar al co-
lon (10). Cuando las bacterias están presentes en la
región duodeno-yeyunal son usualmente lactoba-
cillus, enterococos, estreptococos y otras bacterias
aeróbicas Gram (+) o anaerobios facultativos. El re-
cuento bacteriano raramente supera las 104 unida-
des formadoras de colonias. En cambio, en el sobre-
desarrollo bacteriano (SDB) la flora presenta carac-
terísticas de tipo colónica u orofaríngea (11).
El SDB ha sido asociado con Síndrome de Intesti-
no Irritable (12), EC (13), Enfermedad Hepática por hí-
ne y participando en la constitución de la integri-
dad de la permeabilidad de la mucosa intestinal (5,6).
Objetivos
El objetivo de este trabajo fue comparar la recupe-
ración nutricional de pacientes celíacos recién diag-
nosticados sometidos a dieta sin trigo, avena, ceba-
da y centeno (SIN TACC), dándole a un grupo Lac-
tobacilo bifidus ® Actimel con una concentración
de 1010 UFC.
Pacientes y métodos
Se incluyeron 47 pacientes con EC estudiados en
nuestro Servicio durante los años 2004, 2005 y 6
meses del 2006. Se dividieron en dos grupos: Grupo
1, constituido por 23 pacientes, al que se le indicó
dieta SIN TACC con el agregado de un alimento pro-
biótico (estimado en 40 frascos para 40 días), y Gru-
po 2, constituido por 22 pacientes que realizaron
dieta SIN TACC sin ningún aditamento especial.
Se analizaron los siguientes datos: peso y percenti-
lo de peso, talla y percentilo de talla al momento
del diagnóstico, puntaje de los criterios utilizados
en nuestro servicio para la indicación de BID (7) y la
ganancia de peso entre los 30 y 45 días posterior
al diagnóstico.
Se registraron, además, los siguientes datos ambien-
tales-culturales: origen del agua de consumo, tipo
de procesamiento de las excretas y residuos domi-
ciliarios, la calidad de la construcción de la casa y
de las calles del domicilio así como edad, ocupa-
ción e instrucción de padre y madre. Se registraron
el estado civil de la pareja, el orden de aparición
del paciente (hijo primero, del medio, último o úni-
co). Se preguntó además si hay o hubo violencia o
maltrato dentro del núcleo familiar.
Se aclaró el uso o no de objeto transicional y/o hábi-
tos de pica y/o convivencia con mascotas o animales
domésticos, todos ellos factores conocidos de conta-
minación y transmisión de agentes infecciosos.
También se interrogó sobre el momento de incor-
poración de los distintos tipos de alimentos (leche
de vaca, frutas y verduras, almidones y carnes), y la
cantidad semanal de los mismos en la dieta actual
del paciente.
Todos los datos fueron registrados y analizados me-
diante el uso del programa Epi Info 6. Los cálculos
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del tiempo del tránsito orocecal, lo que facilitaría
el sobredesarrollo bacteriano.
Según Tursi (16), el 30 a 60% de los celíacos presen-
tan síntomas que sugieren una dismotilidad gastro-
intestinal (epigastralgia, saciedad precoz, hiporexia
y vómitos), datos clínicos avalados por varios otros
estudios que constataron alteraciones en la motili-
dad esofágica (17), gástrica (18), intestinal (19), biliar (20) y
colónica (21) en pacientes celíacos sin régimen alimen-
tario libre de gluten.
El retardo de la evacuación gástrica y el tiempo del
tránsito orocecal lento podrían explicarse por la
existencia de una exposición prolongada ante la mu-
gado graso no alcohólico (14,15) y Peritonitis Bacteria-
na Espontánea. Tursi y col (13) encontraron que 67%
de sus pacientes con EC y síntomas gastrointesti-
nales persistentes a pesar de la dieta SIN TACC, tu-
vieron SDB diagnosticado con test de lactulosa. La
erradicación del SDB condujo a la desaparición de
los síntomas.
Por otra parte Das y col. (2), demostraron que pa-
cientes con síndrome de malabsorción tienen fre-
cuentemente anormalidades motoras antrales y duo-
denales en los registros prandiales y post prandiales.
Agregan que el intestino delgado en este síndrome
es "naturalmente atónico y con dilataciones", obser-
vando reducción de las contracciones y disminución
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Conclusiones 
Si bien se observó un mayor incremento de peso en
el grupo de pacientes celíacos que recibió suplemen-
to probiótico además de la dieta SIN TACC en la
etapa de su recuperación nutricional, este progreso
no mostró diferencias estadísticamente significati-
vas. El probiótico elegido, la dosis diaria indicada y
el tiempo de administración podrían ser variables a
estudiar en un futuro próximo.
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